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PRESENTACIÓN 

 

Como ocurre con la mayoría de los procedimientos quirúrgicos, al momento no se ha 

estandarizado la técnica para la cesárea, dicha intervención en los últimos veinte años 

ha tenido una evolución hacia la simplificación y a la par se realizaron estudios amplios 

para demostrar las distintas variaciones técnicas y su efecto. (2) 

La presente investigación pretende mostrar si existe o no diferencias significativas  

frente a la dos técnicas quirúrgicas empleadas en cesáreas primarias entre la 

Pfannenstiel Kerr (técnica tradicional) o Misgav Ladach en pacientes gestantes de la 

provincia de Jauja que asisten al Hospital Domingo Olavegoya para atención de parto 

en el periodo 2021; por ello fue indispensable recolectar datos  peri y post operatorios 

y técnica quirúrgica utilizada, se tomó en consideración analizar el presente tema en 

razón de cuán importante es  en beneficio de la sociedad, además enfocarnos en las 

diferencias; también, evidenciar con detenimiento las practicas quirúrgicas de los 

ginecólogos, sus técnicas empleadas en las cesáreas referente a la formación que 

tuvieron en las diferentes escuelas. 
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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar la diferencia en el perfil estadístico según criterios en la 

técnica quirúrgica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach para la intervención en 

cesáreas primarias en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja periodo 2021. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo y transversal; al historial clínico de pacientes intervenidas por cesárea 

con las diferentes técnicas quirúrgicas. El resultado de las 76 intervenciones se 

procesó en el programa estadístico IBM Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS versión 25.0). 

Resultados: Del total de las intervenciones por cesarea,46 fueron realizadas con la 

técnica Kerr y 30 con la técnica Misgav Ladach, la media de tiempo quirúrgico en 

pacientes intervenidas con la técnica Kerr fue de 45,09 minutos en comparación de 

técnica Misgav Ladach que fue 31,17 minutos, la media de variación de 

hemoglobina de pacientes intervenidas con técnica Kerr fue de 2,44 g/dL en 

comparación de técnica Misgav Ladach que fue 1,86 g/dL, la media en la estancia 

hospitalaria luego de una cesárea con la técnica Kerr fue de 3,57 días en 

comparación con técnica Misgav Ladach que representa un 3,70 días, relacionado 

a indicación de analgesia post alta a las pacientes intervenidas con la técnica Kerr 

estuvo en relación a un 50% y 50% en relación a que recibieron y no recibieron en 

comparación de técnica Misgav Ladach donde se presentó un 36,67% y un 63,33% 

respectivamente. 

Conclusiones: Se determina que existe diferencia significativa en el perfil 

estadístico de los criterios tiempo quirúrgico, variación de hemoglobina en 

pacientes intervenidas por cesárea según técnica quirúrgica (p=0,000); mientras que 

no se encontró diferencia significativa en el perfil estadístico en los criterios de 

estancia hospitalaria (p=0,207) y analgesia post alta (p=0,253). 

Palabras clave: Cesárea, Kerr, Misgav Ladach.  

 

 

 

 

 

 



 

ix 
 

ABSTRACT 

Objective: To identify the difference in the statistical profile according to criteria 

in the surgical technique Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach for the intervention 

in primary cesarean sections in the Hospital Domingo Olavegoya, Jauja period 

2021. 

Materials and Methods: An observational, descriptive, retrospective and cross-

sectional study was conducted; to the clinical history of patients operated by 

cesarean section with the different surgical techniques. The result of the 76 

interventions was processed in the statistical program IBM Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS version 25.0). 

Results: Of the total of the interventions by cesarean section,46 were performed 

with the Kerr technique and 30 with the Misgav Ladach technique, the mean 

surgical time in patients operated with the Kerr technique was 45,09 minutes 

compared to the Misgav Ladach technique which was 31,17 minutes, the mean 

hemoglobin variation of patients operated with the Kerr technique was 2,44 g/dL 

compared to the Misgav Ladach technique which was 1,86 g/dL, the mean hospital 

stay after a cesarean section with the Kerr technique was 3,57 days compared to the 

Misgav Ladach technique that represents 3,70 days, related to the indication of post-

discharge analgesia to the patients operated with the Kerr technique was in relation 

to 50% and 50% in relation to those who received and did not receive compared to 

Misgav Ladach technique where 36,67% and 63.,33% respectively were presented.   

Conclusions: It is determined that there is a significant difference in the statistical 

profile of the surgical time criteria, hemoglobin variation in patients operated by 

cesarean section according to surgical technique (p=0,000); while no significant 

difference was found in the statistical profile in the criteria of hospital stay 

(p=0,207) and post-discharge analgesia (p=0,253). 

Key words: Caesarean section, Kerr, Misgav Ladach.
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CAPITULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1 Descripción de la realidad problemática  

La técnica quirúrgica realizada en una cesárea se basa en gran medida en la experiencia 

personal y la preferencia del operador, las características del paciente, la duración y urgencia 

del procedimiento, a pesar del aumento de los partos por cesárea y su difusión en todo el 

mundo, aún no se ha logrado la técnica adecuada a utilizar. (3) 

Según estudios, una cesárea de más de 60 minutos, es un factor para infección de sitio 

operatorio debido al tiempo extendido, aunque se desconoce el motivo, algunos autores 

explican que aumenta la cantidad de microorganismos en la herida , aumenta el daño de tejido 

por el secado, manipulación y tiempo extendido de retracción, aumenta  el número de suturas 

utilizadas y electrocoagulación excesiva para la hemostasia, más supresión del sistema 
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inmunitario del huésped debido al sangrado, prolongación del tiempo de anestesia y 

cansancio del equipo quirúrgico acompañado de complicaciones concomitantes. (5,6) 

El seguimiento del valor de la hemoglobina, entre diferentes medidas hemodinámicas, parece 

trivial en situaciones de hemorragia excesiva intraoperatoria evidente, sin embargo, su rol 

después de una cesárea es desconocida aparentemente, debido a que los datos relativos a la 

disminución prevista de la hemoglobina después la intervención en este contexto es escasa, 

y en los reportes existe información controversial. (30) 

Existe mucha controversia sobre la duración recomendada de la estancia hospitalaria después 

de una cesárea, las mejoras en las técnicas anestésico-quirúrgicas y los procedimientos 

posteriores a la cesárea, han hecho que la mejoría sea menos prolongada, los cambios en la 

hospitalización oscilaron entre 2 y 4 días, pero existe incertidumbre sobre la duración de la 

misma después de la intervención que se recomienda como seguro para las madres. (10) 

El inadecuado manejo del dolor y analgesia se asocia con una rehabilitación tardía y un mayor 

riesgo de depresión posparto, los cuales pueden afectar negativamente el estado de la mamá 

para dar el cuidado a su recién nacido y reducir su capacidad para alimentar al bebé con leche 

materna; el manejo del dolor posterior al alta ha sido un tema importante para las mujeres 

que se someten a una cesárea debido a que clasifican el dolor como una preocupación de 

máxima prioridad. (25,8) 

A pesar de que existe evidencia de las técnicas que se emplean en cesáreas, a nivel nacional 

existen pocos estudios que avalan el uso de cualquiera de las dos, en nuestra provincia de 

Jauja no se encontró investigaciones motivo por el cual el presente trabajo tiene por finalidad 
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comparar las dos diferentes técnicas y demostrar si ciertos parámetros que se evaluaran 

muestran diferencia favorable de una sobre otra. 

1.2 Delimitación del problema  

a. Delimitación Espacial  

Este estudio será realizado y desarrollado en la Provincia de Jauja, Perú, específicamente en 

el hospital Domingo Olavegoya  

b. Delimitación Temporal  

La presente investigación comprende las intervenciones realizadas durante el periodo 2021. 

c. Delimitación del Universo 

El universo está definido por pacientes intervenidas por cesárea primaria en la unidad de 

Ginecología y obstetricia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el año 2021. 

d. Delimitación del Contenido   

Se efectuó un estudio comparativo sobre técnicas quirúrgicas empleadas en cesáreas 

Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach estableciendo criterios y su perfil estadístico.  

1.3 Formulación del problema  

1.3.1 Problema general   

¿Cuál es la diferencia en el perfil estadístico según criterios en la técnica quirúrgica 

Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach para la intervención en cesáreas primarias en el 

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el año 2021? 
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1.3.2 Problemas específicos   

 ¿Cuál es el perfil estadístico de tiempo quirúrgico en pacientes intervenidas por cesárea 

primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja periodo 2021?  

 ¿Cuál es el perfil estadístico de variación de hemoglobina en pacientes intervenidas por 

cesárea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja periodo 2021?  

 ¿Cuál es el perfil estadístico de estancia hospitalaria en pacientes intervenidas por cesárea 

primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo 

Olavegoya durante el año 2021? 

 ¿Cuál es el perfil estadístico de analgesia post alta en pacientes intervenidas por cesárea 

primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo 

Olavegoya durante el año 2021? 

1.4 Justificación  

1.4.1 Social  

El estudio tiene como base evidenciar diferencias significativas entre las técnicas quirúrgicas 

empleadas en la cesárea, tomando en cuenta que, el objetivo del análisis de estas dos técnicas 

diferentes presenta criterios de comparación. Aunado a ello, la información proporcionada 

por parte de estudios que detallan la técnica de de Pfannenstiel Kerr vs la de Misgav Ladach, 

se tienen las expectativas de quienes serán los beneficiados directos en este estudio las cuales 

serán pacientes embarazadas que acuden a la unidad de ginecología y obstetricia del Hospital 
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Domingo Olavegoya para atención del parto y que durante la evaluación presentan indicación 

de cesárea. 

1.4.2 Teórica 

Por la misma naturaleza de la investigación esta nos ayudará a conocer mejor las técnicas 

quirúrgicas empleadas en las cesáreas en la Provincia de Jauja, en el Hospital Domingo 

Olavegoya, esta búsqueda se encuentra en un constante progreso para nutrir la experiencia y 

elevarla a un nivel teórico sistematizando el conocimiento obtenido por investigación. Por 

tal razón, se presentan criterios asociados a la temática de estudio que favorecerán la 

comprensión y manejo de pacientes con indicación de cesárea. 

1.4.3 Metodológica 

Desde un punto de vista metodológico, este estudio es razonable ya que proporcionará 

herramientas y procedimientos válidos y confiables que pueden ser utilizados por otros 

investigadores, además de servir como línea de base para nuevas direcciones de 

investigación. Asimismo, las actuaciones realizadas según el método científico serán 

supervisadas y evaluadas por expertos. 

1.5 Objetivos  

1.5.1 Objetivo general   

Identificar la diferencia en el perfil estadístico según criterios en la técnica quirúrgica 

Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach para la intervención en cesáreas primarias en el 

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el año 2021 
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1.5.2 Objetivos específicos  

 Determinar el perfil estadístico de tiempo quirúrgico en pacientes intervenidas por 

cesárea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja periodo 2021 

 Determinar el perfil estadístico de variación de hemoglobina en pacientes intervenidas 

por cesárea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja periodo 2021 

 Determinar el perfil estadístico de la estancia hospitalaria en pacientes intervenidas por 

cesárea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo 

Olavegoya durante el año 2021 

 Determinar el perfil estadístico de analgesia post alta en pacientes intervenidas por 

cesárea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo 

Olavegoya durante el año 2021 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES  

Ventura, W (2009) concluyó que la técnica Misgav-Ladach proporciona una serie de 

beneficios, que incluyen un tiempo operatorio más breve, menos sangrado, una recuperación 

más rápida y una menor necesidad analgésica y antibiótica, así como una hospitalización más 

corta lo cual es útil en situación de emergencia. Esta técnica es el resultado lógico de la 

introducir estrategias quirúrgicas nuevas que pretenden dar como resultado un menor daño 

tisular y una manipulación mínima, así como la necesidad de una mayor analgesia 

intravenosa, con diferencia estadísticamente significativa respecto a la técnica de Kerr, lo 

que reflejaría un mayor dolor postoperatorio. (11) 

Salvatore, G et al (2014) concluyeron que la elección de la técnica de cesárea está 

fuertemente relacionada con la experiencia individual y la confianza  del equipo quirúrgico, 
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con base en los estudios revisados, la técnica Misgav-Ladach, por el menor tiempo 

operatorio, es preferente en todos los casos en que se requiera una cirugía rápida, determinar 

la técnica quirúrgica más segura y adecuada  para la madre y el bebé para  minimizar la 

morbilidad y el dolor postoperatorio, asegurando resultados mejores para la mamá y él bebe  

es el objetivo principal  de la futura obstetricia.(3) 

Garay, H (2019) concluyó que los avances en la técnica quirúrgica y la medicina en 

conjunto han convertido un procedimiento de un riesgo alto para la paciente en un 

procedimiento seguro con muy baja morbilidad y mortalidad, permitiendo una mayor libertad 

en la indicación de cesárea. (6) 

Casquero, J et al (2012) concluyó que existe una relación entre la cantidad de perdida 

sanguínea en una cesárea y la preparación del especialista que la realiza, lo que se puede 

deber al número de cirugías realizadas por cada médico, a su diferencia, y las actualizaciones 

en las diferentes técnicas (13) 

 

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES  

Faundes, A. (2020) concluye que, en la 2da mitad del siglo XIX, los avances en las 

diferentes técnicas quirúrgicas hicieron posible que tanto la madre como el bebé 

sobrevivieran a una cesárea. (14) 

Kayem, G et al (2019) concluyeron que el riesgo de sangrado, de igual forma el 

impacto de las técnicas utilizadas en el pronóstico obstétrico, requieren un seguimiento 

estrecho del cirujano. Finalmente, varios aspectos técnicos demostraron efectividad en la 

reducción de morbilidad materna, los cuales deberían ser utilizados. (2) 
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Cardona, O et al (2016) concluyeron que, utilizada la técnica de Misgav Ladach en 

gestantes y su atención en un hospital de 3er Nivel es posible reducir el tiempo de cirugía y 

sangrado uterino. En el postoperatorio inmediato hay menos dolor y es posible retomar antes 

la vía oral. (15) 

Adamu, F et al (2021) concluyen que la cesárea,  particularmente es el factor de riesgo 

de más importancia para infección en el período posparto inmediato, cuantificado de 5 a 20 

veces más que el parto por vía vaginal, las infecciones posparto grave, a menudo requiere 

terapia con antibióticos, hospitalización prolongada y posiblemente cirugía adicional, el 

riesgo de la infección puede reducirse con una buena técnica quirúrgica, el uso correcto de 

antisépticos tópicos y antibióticos profilácticos (4) 

Sánchez, D et al (2020) concluyeron que la modificación posterior de ciertas técnicas 

quirúrgicas, ha tenido éxito en la reducción significativa de la morbimortalidad, dichos 

cambios consiguieron que la cesárea pase de ser una intervención in extremis la cual 

sentenciaba a la paciente con una gran probabilidad, a ser una técnica de elección en la 

emergencia. (16) 

Redondo, R et al (2017) concluyeron que las mejoras en las técnicas quirúrgicas, las 

nuevas tendencias en los procedimientos postoperatorios, ayudan a las mujeres a recuperarse 

más rápido, y la participación de los médicos en adherirse a la evidencia científica no 

teniendo en consideración las costumbres. (10) 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. CESÁREA  

Es la extracción de un feto mayor de 22 semanas por vía abdominal, vivo o muerto, con la 

placenta y sus membranas, a través de una incisión en la pared abdominal (laparotomía) y 

una histerotomía. (12) 

2.2.2. HISTORIA 

La etimología de la palabra aun no es clara, se tienen varias teorías, una de las posibilidades 

es que se derive de la ley romana lex caesarea o lex regia, que se promulgó en el siglo VIII 

a.C. y decretó que siempre se debe intervenir a las mujeres embarazadas fallecidas para 

enterrar por separado al feto y a la madre, sólo excepcionalmente en casos para salvar la vida 

del bebe. (11,16) 

Durante el siglo XVI se encuentran primeras menciones de cesáreas que se realizaron a 

mujeres con vida y posterior supervivencia de la misma, en el año 1500 un carnicero de 

nombre Jacob Nufer, realiza con éxito esta intervención  a su esposa tras un sufrimiento 

prolongado durante el parto, el aperturar la cavidad peritoneal sin anestesia entre los siglos 

XVI - XVIII y la  1era mitad del XIX  y sin respetar las principales normas de esterilidad, 

equivalían a condenar a muerte a la parturienta.(16) 

A inicios del siglo XIX, las tasas de mortalidad por intervención era todavía muy elevada, 

con una superioridad del 85%, se hacía sólo como una medida in extremis; El advenimiento 

de diversas innovaciones técnicas, como la sutura ordenada de perforaciones uterinas o el 

uso de técnicas extraperitoneales, ha reducido significativamente la mortalidad desde 

mediados del siglo XIX, requiriendo soluciones a tres graves problemas: aliviar el dolor, 
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prevenir y tratar complicaciones infecciosas, también el riesgo de sangrado. 

Afortunadamente, esta intervención se ha beneficiado de los indiscutibles cambios en el 

campo quirúrgico durante la 2da mitad del siglo XIX. (16) 

A final del siglo XIX - XX: Pfannenstiel divulgo la incisión cutánea transversa suprapúbica 

con una concavidad craneal, sustentando que con esta se eliminaría el riesgo de padecer 

hernias abdominales, una modificación de dicha incisión a la cual se la conoce con el nombre 

de Joel Cohen está basada en la disección roma a nivel de toda la apertura, situándose 1 a 

2cm por sobre la incisión de Pfannenstiel, lo cual está asociado con una menor probabilidad 

de daño vascular. (11,16) 

En el siglo XXI actual, se ha convertido a la cesárea en la intervención obstétrica con más 

frecuencia debido a su capacidad para preservar la integridad del feto y también para resolver 

la mayoría de las distocias. Por lo tanto, este es el factor principal para salvaguardar la salud 

de la mamá y el feto, siempre que se realice con la técnica y las indicaciones correctas. (16) 

2.2.3. EPIDEMIOLOGIA 

 

El 31.6% de partos realizados en Perú son por cesárea, esto fue informado por el Instituto de 

Estadística e informática (INEI), según La Encuesta Nacional Demográfica y de Salud 2015 

(ENDES), este tipo de intervención aumento en 11.2 puntos porcentuales en los últimos 5 

años. (6) 

El INEI público también que la tasa de cesárea para el año 2017 era de 45.4% y un 15% de 

estos casos está asociado a complicaciones. (6,17) 
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2.2.4. TIPOS DE CESAREA  

2.2.4.1. CESAREA ELECTIVA  

Aquella que se realiza en pacientes con una patología de la madre o del feto y esto 

contraindique o no permita un parto vaginal, se considera una intervención que se programa 

antes de iniciar el trabajo de parto; la indicación se puede dar desde la atención prenatal o 

estando la paciente en hospitalización. (12,18) 

2.2.4.2. CESAREA DE EMERGENCIA  

Es la que se decide de manera imprevista por la inminencia de una patología de aparición 

súbita que no permite un tiempo de espera, deberá existir 30 minutos entre la indicación y el 

inicio de la intervención, respetando los requisitos para el ingreso a centro quirúrgico. (12) 

2.2.5. INDICACIONES 

Nota. Tomado del Instituto Nacional Materno Perinatal (12) 
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2.2.6. TECNICAS  

2.2.6.1. CLÁSICA DE PFANNENSTIEL-KERR 

Forma clásica conocida como cesárea de Kerr o Pfannenstiel que ha tenido muy pocas 

variaciones hasta la fecha, se inicia realizando una incisión de 2 a 3 cm por encima de la 

sínfisis del pubis, siguiendo las líneas de fuerza de Langery, con una longitud de 

aproximadamente 12 a 14 cm, caracterizado por el uso de tijeras, electrobisturí y el afronte 

se realiza mediante sutura de todos los planos. (11) 

2.2.6.2. DE MISGAV LADACH (TAMBIÉN CONOCIDO COMO JOEL-

COHEN MODIFICADO O JOEL-COHEN-STARK)  

Sobre la base de la laparotomía de Joel Cohen, descrita inicialmente para la histerectomía, el 

Dr. Michael Stark en el año 1983 empleo un nuevo método en la cesárea, y los resultados los 

comunico en el año de 1994 en Montreal, técnica a la cual denomino Misgav Ladach, la cual 

llamo así en referencia al hospital de Jerusalén donde se inició la práctica de dicho 

procedimiento. (11) 

La técnica rechaza el uso de instrumentos afilados, y utiliza de preferencia la manipulación 

manual que es una de las diferencias más importantes referente a la técnica Pfannenstiel 

Kerr.(19) 
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Nota. Tomado de Guariglia (19) 
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2.2.7. CRITERIOS RELACIONADOS A LA CESAREA: 

2.2.7.1. TIEMPO QUIRURGICO 

Evaluar la eficacia se realiza en relación a la importancia del uso efectivo del quirófano, al 

igual que con otros indicadores relacionados con procesos pre, peri y post operatorios, esto 

ayuda a evaluar la capacidad de respuesta ante imprevistos (emergencias) y está directamente 

relacionado con la estancia hospitalaria postoperatoria prolongada, en cuyo caso uno de los 

aspectos se vuelve importante a evaluar por su frecuencia e implicaciones asistenciales y 

consecuencias como parte de aquellos objetivos de desarrollo del milenio en salud 

(mortalidad materna y neonatal), en particular la cesárea con duración mayor a 60 minutos 

se considera tiempo de cesárea prolongado. (5,6) 

2.2.7.2. VARIACIÓN DE HEMOGLOBINA  

Las pérdidas sanguíneas durante la cesárea normalmente no requieren transfusión sanguínea 

si la hemoglobina (Hb) se mantiene por arriba de 10 g/dL, considerándose como cantidad 

habitual una pérdida de 1,000 mL de sangre en la cesárea, entre los factores que pueden 

influir en las diferencias de sangrado encontramos a  la técnica quirúrgica, la experiencia del 

cirujano, entre otros; según la Organización Mundial de la Salud, una paciente cursa con 

anemia cuando existe una  reducción de la masa total de hematíes por debajo de los límites 

normales o disminución de la concentración de Hemoglobina por debajo de 11 g/dL. (29) 

2.2.7.3. PERMANENCIA HOSPITALARIA  

Las mejoras en las técnicas y procedimientos anestésico-quirúrgicos después de una cesárea 

hacen que el proceso de recuperación sea cada vez más rápido. Como resultado, la estancia 

media de las mujeres sometidas a cesárea ha disminuido significativamente en las últimas 
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décadas, ahora más del 75% de las pacientes son dadas de alta antes del 4to día post 

intervención. (10) 

2.2.7.4. ANALGESIA DESPUES DEL ALTA  

El dolor después de una cesárea generalmente se resuelve en aproximadamente tres semanas, 

con una variabilidad significativa de paciente a paciente, el uso de fármacos antiinflamatorios 

no esteroidales (AINEs) es un componente importante en la analgesia multimodal, en 

pacientes sin contraindicaciones, los AINEs deben ser administrados de forma rutinaria en el 

periodo postparto, el paracetamol debido a su favorable perfil de efectos secundarios y 

aparente eficacia, debe usarse regularmente a lo largo del día; el uso combinado de AINEs y 

paracetamol tienen un efecto sinérgico y debido a este, es altamente aconsejable que ambas 

drogas sean utilizadas en conjunto. (8,9) 

 

2.2 Marco conceptual 

 Cesárea: Procedimiento quirúrgico mediante el cual se extrae feto, placenta y 

membranas mediante una incisión en la pared abdominal y uterina. (19,25) 

 Técnica Pfannenstiel Kerr: Técnica tradicional utilizada en las cesáreas, divulgada 

a fines del siglo XIX, se argumenta que con dicha técnica se elimina el riesgo de 

hernias abdominales. (3,16) 

 Técnica Misgav Ladach: Técnica propuesta en los años 90 por Stark et al. sobre la 

base de la laparotomía de Joel- Cohen, inicialmente descrita para la histerectomía, 

con la cual se siguen los principios del minimalismo quirúrgico y se respetan las 

estructuras anatómicas, aparentemente resultando un procedimiento más fisiológico 

a comparación de la utilizada en la técnica tradicional, con ventajas demostradas en 
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diversidad de publicaciones las cuales la describen como un procedimiento eficaz y 

más simple. (11,2, 16) 

 Tiempo Quirúrgico:  Tiempo operatorio empleado desde la incisión en piel hasta el 

cierre de la misma establecido en minutos. (15) 

 Variación de Hemoglobina: Diferencia representada en g/dL entre la toma de 

muestra de Hemoglobina antes y después de la cesárea. (29) 

 Permanencia Hospitalaria: Tiempo en el que la madre se encontrara en área de 

hospitalización, en el cual se monitorizará la presencia de alguna complicación y se 

proporcionara el apoyo necesario para posterior regreso a casa, este será medido en 

días. (10) 

 Analgesia Post Alta: Uso de medicamentos posteriores al alta médica, la terapia 

multimodal una opción favorable para el tratamiento. (8) 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis General 

 

Existe diferencia en el perfil estadístico según criterios en la técnica quirúrgica 

Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach para la intervención en cesáreas primarias en el 

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el año 2021  

3.2. Hipótesis Especifica 

 Existe diferencia en el perfil estadístico de tiempo quirúrgico en pacientes intervenidas 

por cesárea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital 

Domingo Olavegoya durante el año 2021 

 Existe diferencia en el perfil estadístico de variación de hemoglobina en pacientes 

intervenidas por cesárea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el 

Hospital Domingo Olavegoya durante el año 2021 
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 Existe diferencia en el perfil estadístico de la estancia hospitalaria en pacientes 

intervenidas por cesárea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el 

Hospital Domingo Olavegoya durante el año 2021 

 Existe diferencia en el perfil estadístico de analgesia post alta en pacientes intervenidas 

por cesárea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital 

Domingo Olavegoya durante el año 2021 

 

3.3. Variables 

 

DEPENDIENTE  

 Tiempo quirúrgico 

 Variación de hemoglobina 

 Permanencia hospitalaria 

 Analgesia post alta 

INDEPENDIENTE 

 Técnica Pfannenstiel Kerr 

 Técnica Misgav Ladach 



 

29 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación 

El estudio se basará en datos cuantificados, en mismo asume una forma convencional de 

recolectar y estudiar las bases de información. Así mismo utilizar herramientas matemáticas 

y estadísticas, así poder cuantificar el problema de investigación, con la cual podremos medir 

el determinado fenómeno y expresar en números los componentes de estudio en la población.  

4.2. Tipo de investigación 

Según el lugar donde se realiza la investigación, de campo. 

Según la intervención del investigador, observacional. 

Según la observación o manipulación de la variable, descriptivo. 

Según el tiempo de recolección de información, retrospectivo. 

Según el número de mediciones, transversal. 

Según la población de estudio, muestra. 
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4.3. Nivel de investigación 

Descriptivo, se basará en una investigación documental, la cual consiste en el hecho de 

obtener, elegir, ordenar, analizar, interpretar y compactar información sobre un objeto de 

estudio procedente de diversas fuentes documentales. Dichas fuentes son de muy distinta 

naturaleza, por ejemplo, volúmenes, artículos científicos, documentos de archivo, entre otros. 

4.4. Diseño de la investigación 

Según Sánchez H, Reyes C. (2017); el diseño gráficamente se expresa (24): 

                       O1                            O1 

  V1                  O2     V2                  O2 

                         O3                            O3 

                         O4                            O4 

 

O1 ≅ O1 

O2 ≅ O2 

O3 ≅ O3 

O4 ≅ O4  

Donde:  

V1 y V2 = Variable. 

O1, O2, O3 y O4 = observaciones por cada Variable. 

Resultados: iguales (=), diferentes (≠) o semejantes (∼); respecto de una con la otra. 

4.5. Población y muestra 

4.5.1. Población 

La población es a la totalidad de individuos, con características similares requeridas 

y medibles, que se toman en cuenta para recoger la información y analizarla. (27) Por ende, la 

población de la presente investigación está conformado por la totalidad de historias clínicas 

de las pacientes que acudieron para su atención de parto y según condiciones tuvieron 
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indicación de cesárea, considerando los criterios de exclusión e inclusión en el Hospital 

Domingo Olavegoya, periodo 2021.  

4.5.2. Muestra  

Es la parte representativa que se toma de la población con el fin de investigar sus 

características y generalizar sobre el universo. (27) En este caso, no se determinará tamaño de 

la muestra dado que se trabajará con la totalidad de unidades de análisis de la población, es 

decir, se realizará de manera censal la revisión del historial clínico de las pacientes 

intervenidas por cesárea considerando los criterios de exclusión e inclusión en el Hospital 

Domingo Olavegoya periodo 2021. 

Criterios de inclusión 

 Historias clínicas de pacientes intervenidas por cesárea, las cuales ingresaron en 

condición de primíparas con embarazo a término e indicación médica materna o fetal 

de interrupción del embarazo de emergencia en el Hospital Domingo Olavegoya 

durante el año 2021 

Criterios de exclusión 

 Cesáreas sumándose complicaciones en centro quirúrgico (cistorrafias, 

histerectomías, entre otros) 

 Cesáreas adicionando cirugías (BTB, quistectomía, hernioplastia, entre otras)  

 Cesáreas con incisión media infraumbilical  

 Cesáreas realizadas con feto en presentación podálica o presentación transversa  

 Cesáreas realizadas por macrosomía fetal   
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 Cesáreas realizadas por embarazo gemelar o múltiple  

 Cesareada anterior 1 o más veces 

 Cesareada con infección: VHC, HIV O enfermedad SIDA. 

 Antecedentes de enfermedades crónicas (HTA, Diabetes Mellitus, entre otros) o 

presentes durante embarazo actual. 

Técnica e instrumentos de recolección de datos  

4.5.3. Técnicas 

Se utilizará la revisión documental, la cual consiste en acopiar datos de fuentes 

escritas primarias o secundarias, a través de la exploración minuciosa de documentos que 

están relacionados con las variables examinadas (Hernández y Mendoza, 2018). En este caso 

se revisarán y analizarán el historial clínico de las pacientes intervenidas considerando los 

criterios de exclusión e inclusión en el Hospital Domingo Olavegoya en el periodo 2021. 

4.5.4. Instrumentos 

Los instrumentos son aquellos formatos para registrar los datos observables que dan 

representación a las variables de investigación. (28) Para tal fin, se empleará la ficha de 

recolección de información elaborada en función a los objetivos, con preguntas ordenadas 

y sistematizadas. (ver anexo 3) 

4.6. Técnica de procesamiento y análisis de datos   

Se inicia con la confirmación de autorización y acceso a los documentos, 

seguidamente asistir en los horarios y sesiones establecidas para realizar la revisión del 

historial clínico de las pacientes intervenidas por cesárea en el Hospital Domingo Olavegoya, 
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empleando los instrumentos mencionados, registrando toda información útil de acuerdo a los 

objetivos planteados, variables y dimensiones. Finalmente se registrarán de manera digital 

en los cuadros electrónicos para su posterior organización y análisis.  

4.7. Análisis de datos   

Los datos recaudados serán procesados mediante procedimiento estadístico de prueba 

de asociación de chi – cuadrado y prueba no paramétrica de U de Mann Whitney aplicada a 

2 muestras independientes, aquellas que nos permitirán identificar si existe o no diferencias 

significativas según los cálculos realizados, los cuales nos llevarán al alcance de los objetivos 

planteados en esta investigación.  

4.8.  Aspectos éticos  

En el estudio se toma en consideración principios bioéticos como: beneficencia y no 

maleficencia; dado que se busca generar información en pro del bienestar de las pacientes 

que acuden al hospital para la atención del parto y que tienen indicación de cesárea. Del 

mismo modo, la autonomía, necesaria de las personas en sus puestos de trabajo quienes tienen 

la libertad y voluntad de proporcionar o no la información. Por ende, la confidencialidad de 

datos personales de pacientes u otros datos relevantes los cuales son tratados en este trabajo 

y los resultados a obtener son de procedencia propia y bajo el estricto rigor científico que se 

requiere. Finalmente, se respetan todos los principios éticos, dejando constancia que en la 

presente investigación no existe riesgo alguno para los investigados ni física, ni 

psicológicamente, puesto que no se manipula ninguna variable, y la información se 

presentará de forma anónima, y confidencial. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

 

5.1.  Descripción de Resultados    

 Correspondiente a periodo 2021, desde el 01 de enero al 31 de diciembre se realizaron 

259 cesáreas, de las cuales 76 cumplían con los criterios de exclusión e inclusión, la 

información fue recolectado del historial clínico en base al libro de registro de atención de 

parto del servicio de Ginecología y Obstetricia y la información del área de estadística del 

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.  

 Tabla N° 1 

Perfil estadístico de tiempo operatorio en pacientes intervenidas por cesárea primaria 

según técnica quirúrgica en el HDO, en Jauja 2021 

 Técnica utilizada  

p 

Valor  
Pfannenstiel Kerr  

(n=46)  DE±    Rango  

Misgav Ladach  

(n=30) DE±    Rango 

 

Tiempo 

Quirúrgico 

(minutos)  

 

  45,09  ±9,5    (30-70) 

 

 

 31,17  ±9,9   (15-50) 

 

 

 

0,000  

 

P: Valor de prueba de U de Mann Whitney (p< 0,05) 

Media ±DE 

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla N° 1 se muestra el criterio perioperatorio de tiempo quirúrgico y su 

medición en minutos referente a ambas técnicas quirúrgicas. Se determina que existe 

diferencia significativa mostrando un menor registro en la intervención por cesárea con la 

técnica Misgav Ladach. 

Tabla N° 2 

Perfil estadístico de variación de hemoglobina en pacientes intervenidas por cesárea 

primaria según técnica quirúrgica en el HDO, en Jauja 2021 

 Técnica utilizada  

 

p Valor  
Pfannenstiel Kerr 

    (n=46)      Rango 

Misgav Ladach 

     (n=30)     Rango  

Variación de 

hemoglobina  

(g/dL) 

 

 2,44     (2,17-2,67) 

 

 

       1,86    (1,30-2,20) 

 

0,000 

P: Valor de prueba de Mann Whitney (p< 0,05) 

Media ±DE 

Fuente: elaboración propia 

 
 

En la tabla N° 2 se muestra el criterio de variación de la hemoglobina referente al 

informe de laboratorio y la diferencia que presenta en la toma de muestra pre y post quirúrgico 

medido en g/dL referente a ambas técnicas quirúrgicas. Se determina que existe diferencia 

significativa mostrando un menor registro en la intervención por cesárea con la técnica 

Misgav Ladach. 

Tabla N° 3 

Perfil estadístico de estancia hospitalaria en pacientes intervenidas por cesárea 

primaria según técnica quirúrgica en el HDO, en Jauja 2021 

 Técnica utilizada  

 

p Valor  
Pfannenstiel 

Kerr (n=46) 

Misgav Ladach 

(n=30) 

Estancia hospitalaria 

(días) 

3,57 ±0,620 3,70 ±0,702 0,207 

P: Valor de prueba Mann Whitney (p< 0,05) 

Media ±DE 

Fuente: elaboración propia  
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En la tabla N° 3 se muestra el criterio de estancia hospitalaria y su medición en días 

referente a ambas técnicas quirúrgicas. Se determina que no existe diferencia significativa en 

los valores registrados en ambas técnicas quirúrgicas empleadas en cesáreas. 

 

 Tabla N° 4 

Perfil estadístico de analgesia post alta en pacientes intervenidas por cesárea primaria 

según técnica quirúrgica en el HDO, en Jauja 2021 

 Técnica utilizada  

 

p Valor 
Pfannenstiel Kerr 

(n=46) 

Misgav Ladach 

(n=30) 

 

Analgesia 

post alta 

Si 

 

No 

 

23 (50%) 

 

23 (50%) 

 

11 (36,67%) 

 

19 (63,33%) 

 

0,253 

Prueba X² 

Fuente: elaboración propia   

 

En la tabla N° 4 se muestra el criterio de analgesia al alta. Se determina que no existe 

diferencia significativa en los valores registrados en ambas técnicas quirúrgicas empleadas 

en cesáreas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

37 
 

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 

En las últimas décadas la tasa de cesáreas aumentó en muchos países convirtiéndose 

en el procedimiento quirúrgico intraperitoneal más realizado, a pesar de su difusión mundial, 

aún no se ha alcanzado un consenso general sobre la técnica más adecuada a utilizar en 

relación a sus diferencias. (3)  

Referente al tiempo quirúrgico registrado durante la cesárea primaria, se puede 

evidenciar que con la técnica Misgav Ladach se obtuvo una media de 31,17 minutos ± 9,9, 

tiempo menor al de la técnica Kerr que fue de 45,09 minutos ± 9,5 y se comprueba que existe 

una diferencia significativa en los resultados, se observa que existe relación con el trabajo de 

investigación realizado por Ventura W. (11)  quien con su estudio nacional reporta menos 

tiempo operatorio con técnica Misgav Ladach, teniendo una media de 25 minutos en 

comparación con la técnica Kerr con una media de 38 minutos, presentando una diferencia 

estadística significativa (p< 0,0001), así mismo se observa relación con los trabajos de  

Salvatore G. et al (3) en su estudio internacional reporta menor tiempo de operación con una 

diferencia de 16,55 minutos entre la técnica Kerr y  Misgav Ladach existiendo una diferencia 

estadística significativa (p< 0,0001), y el trabajo internacional de Cardona O. et al (15) quien 

también reporta que el tiempo operatorio en minutos fue menor con técnica Misgav Ladach: 

media de 27,8 minutos con una DE± 8,0 en comparación con la técnica Kerr que presento 

una media de 51,7 minutos con una DE± 12,1 presentando una diferencia estadísticamente 

significativa. (p= 0,000). 

 

En referencia a la variación de hemoglobina registrado en laboratorio antes y despues  

de la cesárea, con la técnica Kerr se obtuvo una media de  2,44 (2,17-2,67) g/dL de diferencia 
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en comparación de 1,86 (1,30-2,20) g/dL con la técnica Misgav Ladach pudiendo evidenciar 

un menor reporte y una diferencia estadísticamente significativa, se observa que existe 

relación con el trabajo de investigación realizado por Ventura W. (11)  quien con su estudio 

nacional reporta que con la técnica Pfannenstiel Kerr  una media de 1,47 (0,6 -2,8) g/dL, 

mientras que con la técnica Misgav Ladach se presentó un media de  1,20 (0,4 -2,3) (p= 

0,000).  

 

En referencia a la estancia hospitalaria luego de una cesárea primaria con la técnica 

Kerr registra una media de 3,57 días ± 0,620 en comparación con la técnica Misgav Ladach 

que representa un 3,70 días ±0,702, no encontrando diferencias significativas, se observa que 

existe relación con el trabajo de investigación realizado por Ventura W. (11)  quien con su 

estudio nacional reporta una media de estancia hospitalaria con técnica Misgav Ladach de 

3,5 días y con técnica Pfannenstiel Kerr de 3,6 días, no encontrando diferencia  significativa 

(p<0,8), así mismo se observa que los resultados difieren en  relación con el trabajo de 

investigación internacional realizado por Cardona O. et al (15) quien  reporta la media de 

estancia hospitalaria con técnica Pfannenstiel Kerr de 49,3 ±12,3 horas y con la técnica 

Misgav Ladach  de 45,8 ± 12,1 horas, reportando una diferencia estadísticamente 

significativa (p= 0,000).  

En referencia a la analgesia que se indicó post alta a las pacientes intervenidas por 

cesárea primaria con la técnica Kerr estuvo en relación a un 50% y 50% en relación a que 

recibieron y no recibieron en comparación de técnica Misgav Ladach donde se presentó un 

36,67% y un 63,33% respectivamente, no existiendo diferencias significativas, así mismo no 

se encontró estudios que comparen la analgesia post alta referente a las técnicas empleadas 

en cesáreas. 
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CONCLUSIONES  

1. Existe diferencia significativa en el perfil estadístico del criterio peri operatorio 

tiempo quirúrgico en pacientes intervenidas por cesárea primaria según técnica 

quirúrgica (p= 0,000). 

 

2. Existe diferencia significativa en el perfil estadístico del criterio variación de 

hemoglobina en pacientes intervenidas por cesárea según técnica quirúrgica (p= 

0,000). 

 

 

3. No existe diferencia significativa en el perfil estadístico del criterio estancia 

hospitalaria en pacientes intervenidas por cesárea primaria según técnica quirúrgica 

(p=0,207). 

 

4. No existe diferencia significativa en el perfil estadístico del criterio analgesia post 

alta en pacientes intervenidas por cesárea primaria según técnica quirúrgica 

(p=0,253). 
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RECOMENDACIONES  

Se recomienda a la dirección del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.  

1. La diferencia encontrada en relación al perfil estadístico de los criterios tiempo 

operatorio y variación de hemoglobina se deberán tener en cuenta y sugiere en gran 

medida que la técnica de Misgav Ladach debe recomendarse para la intervención en 

pacientes con indicación de cesárea primaria. 

 

2. Propongo que se debe realizar estudios prospectivos en relación a la diferencia 

encontrada en el criterio de variación de la hemoglobina y sangrado intraoperatorio, 

para así poder evaluar su relación a complicaciones post operatorias. 

 

3. Propongo que se debe realizar estudios de investigación integrando menos criterios 

de exclusión, así poder tener una mayor población a estudiar y verificar si los demás 

criterios también presentan diferencias significativas en el perfil estadístico. 

 

4. Se recomienda a los médicos ginecólogos enforcar sus intervenciones quirúrgicas en 

beneficios significativos hacia los pacientes, y así poder cumplir las evidencias 

científicas de estudios y actualizaciones sin tener en cuenta solo las costumbres. 

 

5. Propongo la realización de investigaciones con la finalidad de evaluar también los 

costos que generan las técnicas empleadas en cesáreas, con la finalidad de ayudar en 

la toma de decisiones administrativas.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA   

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO 

GENERAL 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 
VARIABLES HIPOTESIS 

METODOLOGÍA Y 

ANÁLISIS 

ESTADISTICO 

RECOLECCION 

DE DATOS 

 

¿Cuál es la 

diferencia en el 

perfil estadístico 

según criterios en 

la técnica 

quirúrgica 

Pfannenstiel Kerr 

vs Misgav 

Ladach para la 

intervención en 

cesáreas 

primarias en el 

Hospital 

Domingo 

Olavegoya de 

Jauja durante el 

año 2021? 

 

Identificar la 

diferencia en el 

perfil estadístico 

según criterios 

en la técnica 

quirúrgica 

Pfannenstiel Kerr 

vs Misgav 

Ladach para la 

intervención en 

cesáreas 

primarias en el 

Hospital 

Domingo 

Olavegoya de 

Jauja durante el 

año 2021 

 

Determinar el perfil 
estadístico de tiempo 

quirúrgico en pacientes 

intervenidas por cesárea 

primaria con técnica 

Pfannenstiel Kerr vs 

Misgav Ladach en el 

Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja periodo 
2021 

 

Determinar el perfil 

estadístico de variación de 

hemoglobina en pacientes 

intervenidas por cesárea 

primaria con técnica 

Pfannenstiel Kerr vs 
Misgav Ladach en el 

Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja periodo 

2021 

 

Determinar el perfil 

estadístico de la estancia 
hospitalaria en pacientes 

intervenidas por cesárea 

primaria con técnica 

Pfannenstiel Kerr vs 

Misgav Ladach en el 

Hospital Domingo 

Olavegoya durante el año 

2021 
 

DEPENDIENTE  

 

Tiempo quirúrgico 

 

Variación de 

Hemoglobina  

 

Permanencia 

hospitalaria 

 

Analgesia post alta 

 

INDEPENDIENTE 

 

Técnica Pfannenstiel 

Kerr 

 

Técnica Misgav 

Ladach 

 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

 

Existe diferencia en el perfil 

estadístico según criterios en la 

técnica quirúrgica Pfannenstiel 

Kerr vs Misgav Ladach para la 

intervención en cesáreas primarias 

en el Hospital Domingo Olavegoya 

de Jauja durante el año 2021  

 
HIPÓTESIS ESPECIFICA 

 
Existe diferencia en el perfil 

estadístico de tiempo quirúrgico en 

pacientes intervenidas por cesárea 

primaria con técnica Pfannenstiel 

Kerr vs Misgav Ladach en el 

Hospital Domingo Olavegoya 

durante el año 2021 

 

Existe diferencia en el perfil 

estadístico de variación de 

hemoglobina en pacientes 

intervenidas por cesárea primaria 

con técnica Pfannenstiel Kerr vs 

Misgav Ladach en el Hospital 

 

METODOLOGÍA 

 

Estudio cuantitativo  

Diseño observacional  

Descriptivo 

Retrospectivo 

Transversal 

 

ANALISIS 

ESTADISTICO 

 

Descriptivo 

Frecuencias  

Porcentajes  

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos  

 

Revisión de 

historias clínicas 
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Determinar el perfil 

estadístico de analgesia post 
alta en pacientes 

intervenidas por cesárea 

primaria con técnica 

Pfannenstiel Kerr vs 

Misgav Ladach en el 

Hospital Domingo 

Olavegoya durante el año 

2021 

Domingo Olavegoya durante el 

año 2021 

 

Existe diferencia en el perfil 

estadístico de la estancia 

hospitalaria en pacientes 

intervenidas por cesárea primaria 

con técnica Pfannenstiel Kerr vs 

Misgav Ladach en el Hospital 

Domingo Olavegoya durante el 

año 2021 

 

Existe diferencia en el perfil 

estadístico de analgesia post alta en 

pacientes intervenidas por cesárea 

primaria con técnica Pfannenstiel 

Kerr vs Misgav Ladach en el 

Hospital Domingo Olavegoya 

durante el año 2021 
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

  

Nota. Elaboración propia  

 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSION 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICION 
INDICADORES VALORES 

TECNICAS 

INSTRUMENTO 

Tiempo quirúrgico 
 

Tiempo operatorio 
empleado desde la 
incisión en piel hasta 
el cierre de la misma 
establecido en 
minutos. 

La cesárea con un 
tiempo mayor a 60 

minutos se considera un 
tiempo quirúrgico 
prolongado 

Clínica Cuantitativa De Razón Tiempo quirúrgico Minutos 
Ficha de recolección de 

datos 

Variación de 

Hemoglobina 
 

Diferencia 
representada en g/dL 
entre la toma de 
muestra de 
Hemoglobina antes y 
después de la cesárea. 

Las pérdidas sanguíneas 
durante la cesárea 
normalmente no 
requieren transfusión 
sanguínea si la 
hemoglobina (Hb) se 
mantiene por arriba de 
10 g/dL,  

Clínica Cuantitativa De Razón Variación de hemoglobina g/dL 
Ficha de recolección de 

datos 

Permanencia 
hospitalaria 

 

Tiempo en el que la 
madre se encontrara 
en área de 
hospitalización, en el 

cual se monitorizará la 
presencia de alguna 
complicación y se 
proporcionara el 
apoyo necesario para 
posterior regreso a 
casa, este será medido 
en días. 

La estancia media de 
las mujeres a las que se 
les realiza una cesárea, 

ha bajado drásticamente 
en los últimos decenios, 
actualmente más del 
75% de las mujeres se 
dan de alta antes del 
cuarto día del 
postoperatorio. 

Clínica Cuantitativa Nominal 
 

Permanencia hospitalaria   

 

días 
Ficha de recolección de 

datos 

Analgesia post 
alta 

 

Uso de medicamentos 
posteriores al alta 
médica, la terapia 

multimodal una 
opción favorable para 
el tratamiento. 

El uso combinado de 
AINEs y paracetamol 
tienen un efecto 
sinérgico y debido a 

este, es altamente 
aconsejable que ambas 
drogas sean utilizadas 
en conjunto. 

Clínica Cualitativa Nominal Analgesia Post Alta 

Si 

No 

 

Ficha de recolección de 

datos 
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ANEXO 3: GUÍA DE ANALISIS DOCUMENTAL 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INVESTIGACIÓN: COMPARACIÓN DE TÉCNICA EMPLEADA EN CESÁREAS 

PFANNENSTIEL KERR Vs MISGAV LADACH EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA, 

JAUJA 2021 

(Marque con un aspa X, según corresponda) 

 Historia clínica: __________________ 

 Fecha:      /      /2021 

 Tipo de técnica utilizada en la cesárea:  

 

           Pfannenstiel Kerr (    )                          Misgav Ladach (    ) 

 

I. DATOS GENERALES  

Lugar de Procedencia: _____________________________________ 

II. DATOS CLINICOS  

Semanas de gestación: _____ semanas  

Motivo diagnóstico de la cesárea: 

___________________________________________________ 

III. CRITERIOS DE COMPARCIÓN 

 

1. ¿Cuál fue el tiempo quirúrgico durante la cesárea? _________ minutos 

 

2. ¿Cuál fue la diferencia de hemoglobina entre el pre y post quirúrgico? ____ g/dL  

Valor de la hemoglobina antes del parto: ______ g/dl. 

Valor de la hemoglobina después del parto: ______ g/dl. 

 

3. ¿Cuál fue la permanencia hospitalaria? ________ días 

  

4. ¿Se indico analgesia post alta? 

Si (    )          No (    ) 
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ANEXO 4 PRUEBA SE NORMALIDAD KOLMOGÓROV - SMIRNOV 

(>30 datos) 

Variables con libre distribución o distribución normal 

VARIABLE  p Valor 

1. Tiempo quirúrgico  -0,200 

2. Variación de hemoglobina 0,000 

3. Estancia hospitalaria  0,000 

4. Analgesia post alta  0,000 

p < 0,05 = tenemos datos con libre distribución  
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ANEXO 5:  DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 
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ANEXO 6:  DOCUMENTOS DE JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 7:  APROBACIÓN PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 8: FOTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


